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Resumen

Los pacientes con VIH dependen del cuidado de la enfermera, entonces la enfermera
debe tener los conocimientos necesarios y la humanizacion, moralidad, equivalencia para
ofrecer un cuidado de eficacia y constituir interaccion positiva y empatica en el cual se logre
crear acciones de enfermeria vinculadas al cuidado de la salud y estilos de vida saludable
necesarios para fortalecer su bienestar. Este estudio tiene como objetivo determinar la
percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda el personal de
enfermeria en el servicio de centro quirargico en un hospital nacional de Lima 2019. El
presente estudio es de tipo descriptivo lo cual va permitir a la investigacion observar y
describir los eventos y hechos, tiene un enfoque cuantitativo lo que nos va a permitir recoger
y analizar datos cuantitativos, con un disefio no experimental y es de un corte trasversal
porque nos permite recolectar y analizar los datos en un tiempo determinado. La poblacion
estard conformada por 60 pacientes con VIH que acuden a realizase intervencién quirurgica,
aqui la poblacion a estudiar se considera como censal por ser simultaneamente universo,
poblacion y muestra. La recoleccion se realizara mediante un instrumento "Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)". Para verificar la validez
del contenido del instrumento fue evaluado por cinco expertos del &rea sanitaria. El anlisis
realizado con V de Aiken se obtuvo un resultado igual a 1. Asi mismo, se realizo el anélisis
de la confiabilidad lo cual se realiz6 mediante la prueba estadistica alfa de Cronbach,
teniendo como resultado de 0,90; lo cual nos muestra que el instrumento es confiable
estadisticamente. Los resultados permitiran identificar la percepcion del cuidado humanizado,
pudiendo identificar y plantear las mejoras en cuanto al cuidado humanizado.

Palabras claves: percepcion y cuidado humanizado.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) forma parte de un impulso
universal encaminada a parar y revertir la transmision del VIH/SIDA. Entre el sistema de las
Naciones Unidas y, méas concretamente, del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
referente al VIH/SIDA (ONUSIDA) la OMS desempefia una representacion caracteristica, a
saber: confortar la respuesta del sector sanitario ante lo que contintia siendo una de las
enfermedades mas infecciosas a escala mundial.

En Rio de Janeiro, 2015 (OPS/OMS, ONUSIDA), en una conferencia, el objetivo fue
reducir las nuevas infecciones por VIH, lo cual permita certificar una orientacion
combinadamente y completo de la prevencion del VIH y, asimismo, obtener y conseguir un
ambiente con cero estigma, discriminacion y diferencia hacia las personas que viven con VIH
y las poblaciones crecidamente afectadas por infeccion de VIH. Lo cual refiere que se
disminuird a un 75% de infecciones nuevas por VIH jovenes y adultos, en los préximos cinco
afios; asimismo, mencionaron que el 90% de personas homosexuales, transexuales y
trabajadoras/es sexuales, puedan beneficiarse a paquetes de prevencién combinada del VIH
para 2020. Asi mismo, indicaron que no haya leyes que se pueda usar para discriminar a
personas que viven con el virus. Entre la poblacion con mayor vulnerabilidad se encuentran:
homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transexuales,
trabajadores/as sexuales, poblacion que consume drogas, jovenes y adolescentes, mujeres y
nifios, personas privadas de libertad, poblaciones mdviles, localidad nativo y personas en
escenario de calle, y mujeres victimas de violencia.

Los pacientes con VIH denuncian discriminacion en hospitales del Ministerio de

Salud Y ESSALUD. La Defensoria del Pueblo recibié 50 quejas por maltratos a las personas



portadoras del VIH, lo cual referian discriminacion, maltratos y una incorrecto asistencia de
los servicios de salud, asimismo se restringieron al ingreso a dichos servicios, fue el trato que
recibieron 50 personas que viven con VIH en algunos establecimientos de salud del Estado
Peruano. (Diario la Republica, 2008)

Silva (2008), Adjunta de la Administracion Estatal de la Defensoria del Pueblo,
menciond que los ciudadanos fueron maltratados, en los hospitales del Ministerio de Salud y
en el Seguro Social (Es Salud). Los pacientes con VIH dependen del cuidado de la enfermera.
La enfermera debe tener los conocimientos necesarios y la humanizacién, moralidad,
equivalencia para ofrecer un cuidado de eficacia, y constituir interaccion positiva y empatica
en el cual se logre crear acciones de enfermeria vinculadas al cuidado de la disminucion
creciente de la salud y estilos de vida saludable necesarios para fortalecer tanto su bienestar
en todos los aspectos (fisico, mental, social y espiritual), como sus condiciones de vida. La
actitud y acciones de la enfermera ante un paciente con VIH, debe ser con equidad e igualdad
ante el paciente que evidencie cualquier otro tipo de enfermedad. (Ugarte, 2017)

En el centro quirargico de los hospitales, ingresan diferentes tipos de pacientes con
diferentes factores de riesgo. Dentro de las especialidades en las cirugias son: Ginecologia,
cardiovascular, oftalmologia, pancreas, higado y vias biliares, coloproctologia, eséfago y
estomago, cirugia de cabeza y cuello, de mano, emergencia, odontologia, plastica y
quemados, urologia, nefrologia, neurocirugia, entre otras especialidades. Dentro de la
poblacidn, se encuentran trabajadoras sexuales, homosexuales, transexuales, etc., mas no se
conoce como percibe el paciente el tipo cuidado de manera integral teniendo en cuenta el
cuidado humanizado que se brinda en la atencién, y la relacion enfermera y paciente que
tiene como proposito de fomentar su bienestar y conservar su equilibrio fisico, espiritual,
psicoldgico y social para enfrentar las exigencias de la enfermedad. Durante el pre-trans- post

operatorio es importante brindar una atencion donde se evidencie el trato humanizado que se



brinda al paciente. Posiblemente, un cuidado humanizado es el primer camino para lograr el
triunfo y la aptitud asistencial en los servicios de salud y sobre todo en el servicio de centro
quirargico con los pacientes que tiene VIH (Alfaro & Beraun, 2015).

Asi mismo, también el enfermero de quiréfano debe integrarse en el cuidado total del
paciente. En una intervencion quirdrgica el cuidado comienza considerable antes (en el pre
quirargico) y termina después del hecho quirargico en si (post operatorio), asi el enfermero
seria aquel que se compromete con el cuidado humanizado, pues solo los conocimientos no
son suficiente para los pacientes. La sensibilidad en una atencién humanizada lo cual seria
esencial para observar diferentes respuestas que pueden ser visuales, auditivas o tactiles;
sentidos que conceden al individuo humanitario una calidad Gnica. (Fernandez, 2012)

También se percibe por referencia de los pacientes que son atendidos en las
estrategias nacionales de VIH/SIDA y en las de hospitalizacion de cirugia mencionaron con
sus propias palabras: “que no reciban un trato humanizado™ “perciben discriminacion y un
mal trato hacia su persona y una atencion inadecuada” “que se sienten discriminados” “ la
atencion es diferente a los otros pacientes por tener el diagnostico de VIH, y que en muchas
oportunidades se sintieron decepcionados de la atencion brindada”.
Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda

el personal de enfermeria en el servicio de centro quirdrgico en un Hospital nacional de Lima

2019?



Problemas especificos.

¢ Cudl es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension sentimientos del paciente, en el servicio de centro
quirargico en un Hospital nacional de Lima 2019?

¢ Cudl es la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en las dimensiones caracteristicas de la enfermera, en el servicio de
centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima 2019?

¢ Cudl es la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension cualidades del hacer de la enfermera en el servicio
de centro quirtrgico en un hospital nacional de Lima?

¢ Cudl es la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension proactividad, en el servicio de centro quirdrgico en
un Hospital nacional de Lima?

¢ Cudl es la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension apoyo emocional, en el servicio de centro
quirdrgico en un hospital nacional de Lima?

¢ Cudl es la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension apoyo fisico, en el servicio de centro quirurgico en
un Hospital nacional de Lima?

¢Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension empatia, en el servicio de centro quirtrgico en un
Hospital nacional de Lima?

¢Cual es la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension al priorizar al ser cuidado, en el servicio de centro

quirargico en un hospital nacional de Lima?



¢ Cudl es la percepcién sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda
el personal de enfermeria en la dimension disponibilidad para la atencién en el servicio de
centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en el servicio de centro quirargico en un Hospital nacional
de Lima.

Obijetivos especificos.

Identificar la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension sentimientos del paciente en el servicio de
centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima.

Identificar la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en las dimensiones caracteristicas de la enfermera en el
servicio de centro quirargico en un hospital nacional de Lima.

Identificar la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension cualidades del hacer de la enfermera en el
servicio de centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima.

Identificar la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension proactividad en el servicio de centro
quirurgico en un hospital nacional de Lima.

Identificarla percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimensién apoyo emocional, en el servicio de centro

quirargico en un hospital nacional de Lima.
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Identificarla percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension apoyo fisico, en el servicio de centro
quirargico en un hospital nacional de Lima.

Identificarla percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension empatia, en el servicio de centro quirargico
en un hospital nacional de Lima.

Identificar la percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimensidn al priorizar al ser cuidado, en el servicio de
centro quirdrgico en un hospital nacional de Lima.

Identificarla percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que
brinda el personal de enfermeria en la dimension disponibilidad para la atencién en el
servicio de centro quirargico en un hospital nacional de Lima.

Justificacion.

Justificacion tedrica.

Esta investigacion permitira ser base para otras investigaciones y deseen
complementar el tema que el tema que se esta tratando, para mejorar y contribuir al desarrollo
y la gestion del cuidado humanizado. También ayudard a investigaciones a aumentar los
conocimientos sobre la percepcion del trato humanizado, realizar un estudio sobre estas
dimensiones del cuidado nos permitira caracterizar, desde una perspectiva tedrica, acerca del
cuidado que da el profesional de enfermeria, donde se puede utilizar para elaborar guias de
enfermeria que garanticen un cuidado individualizado, eficiente, oportuno y humanizado, el
cual influira el bienestar fisico, psicologico, social e espiritual del paciente. Lo cual servira

como base tedrica para otras investigaciones futuras.
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Justificacion metodoldgica.

El instrumento utilizado fue validado, lo mismo que se podra utilizar para
investigaciones futuras y asi mismo poder aportar a investigaciones semejantes. Y se pondra
a disposicion para otra investigacion.

Justificacion practica y social.

En este estudio se podré conocer sobre la percepcidn del paciente en cuanto al trato
humanizado y seré beneficioso para el personal de salud en especial a las enfermeras ya que
reconoceran y podran reflexionar acerca de la calidad de atencidn que se brinda y el trato
humanizado que se debe dar. Asi mismo, también permitird poner a disposicion de las deméas
aereas y de gestion para intervenir e implementar planes de mejora para el cuidado
humanizado.

Los datos que se obtengan seran entregados al servicio de centro quirdrgico, para su
conocimiento. Ademas, los resultados del estudio seran dispuestos para que se continien
demas investigaciones relacionado con el cuidado humanizado.

Presuposicion filosofica

El amor es parte de nuestras vidas, la biblia nos menciona que Dios es amor, por lo
cual el que no ha conocido a Dios no ha conocido el amor. Entonces, el amor viene de Dios.
En la vida se necesita mas amor y menos critica, siempre hay diferencias en cuanto a las
opiniones que se pueden dar, cada mente esta construida de diferente manera. Muchas
personas creen que es una virtud mantener sus propios conceptos, y suponer que es el unico a
quien el Sefior le ha dado discernimiento e intuicion. Se necesita mucho amor, y mucho
menos critica. Cuando el Espiritu Santo esté obrando evidentemente en los corazones de las
personas, los enfermeros y personal de salud se manifestaran la ternura y el amor de Cristo en

cada paso y acto que realicen. (White, 1899)
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Podremos amar a nuestros projimos como a uno mismo, Cuando amemos a Dios por,
sobre todo, con nuestra mente, alma y corazon. El amor de Dios traera afecto hacia nuestros
préjimos. Muchos piensan que es absurdo querer a nuestros préjimos como a nosotros
mismos, sino que con el amor de Cristo todo es posible, poder amar a otros es valioso para
nuestro Sefior Jesus; es caminar y trabajar teniendo amor y respeto a las personas. De este

modo hemos de admirar a Jesus, el escritor y consumador de nuestra fe. (White, 1899)
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Chang (2017) realiz6 un estudio sobre “Las caracteristicas del cuidado humanizado
que brinda la enfermera segln las personas viviendo con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en estadio Sida”, dicho objetivo fue describir las caracteristicas del cuidado
humanizado a personas que viven virus inmunodeficiencia humana en estadio SIDA que
brinda la enfermera, la investigacién cuantitativa, de tipo descriptivo y de un corte
transversal, estuvo conformada por 66 pacientes del area de Medicina del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen. Se utiliz6 una encuesta de 40 preguntas de una Escala Likert de 05
opciones. La confiabilidad se realiz6 por Alfa de Cronbach siendo de 0.940 y la validez del
instrumento fue sometida a un juicio de expertos. Los resultados de la investigacion fueron
que del total de pacientes expresaron que siempre la enfermera brinda un cuidado
humanizado fue el 61 %, La dimension con porcentaje mayor fue la dimension priorizar al ser
cuidado al paciente fue un 54% y la dimensién con porcentaje menor fue la categoria apoyo
emocional al paciente fue el 29%, y se concluye que las caracteristicas del cuidado
humanizado que perciben los pacientes es bueno.

Ventocilla (2017) realiz6 una investigacion sobre la “Percepcion del paciente sobre el
cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el Servicio de Observacion
del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa, 20157, lo cual su objetivo es determinar la
percepcion del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria
en el Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa. El estudio fue de nivel aplicativo, método
descriptivo, de un corte transversal, tipo cuantitativo, dicha investigacion nos permite estudiar
las variables, asi como se presentan en tiempo y espacio determinado. La muestra fue de 24

pacientes. Los resultados en el presente estudio se observé el gran porcentaje de los pacientes
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percibieron como positiva la priorizacion al ser cuidado por parte de la enfermeria. Se
concluye el estudio observando que la mayoria de los pacientes percibieron que el personal
de enfermeria es humanizado y que tiene la capacidad de brindar una buena atencion al
paciente.

Salvanha (2016) realiz6 un estudio titulado “Percepcion del paciente en la fase
transoperatoria sobre el cuidado invisible de los profesionales de Enfermeria del Centro
Quirurgico en una clinica privada de Lima, 2016”, lo cual tuvo como objetivo determinar la
percepcion del paciente, en la fase transoperatoria, sobre el cuidado invisible de los
profesionales de enfermeria del centro quirdrgico en una clinica privada de Lima. Dicha
investigacion fue de disefio cuantitativo y tipo observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal. Estuvo compuesto por 90 pacientes que fueron atendidos por profesionales de
enfermeria en un centro quirdrgico. Se utilizé en el anlisis estadistico las frecuencias
absolutas y relativas, promedio, desviacion estandar y rangos. En los resultados se encontrd
una edad media de 33 afios, predomind el sexo femenino 83,3%. La mayoria tuvo un trato
respetuoso favorable 81,1%, también percibieron alta tranquilidad 81,1%, alta relacion
interpersonal 97,8%, asimismo alta empatia 78,9%, y el 95,6% evidencio una alta seguridad y
privacidad. Se Concluye que la mayoria de pacientes presento un cuidado invisible favorable
en la fase transoperatoria, por los profesionales de enfermeria del centro quirdrgico en la
Clinica Good Hope 2016.

Guerrero (2015) realiz6 un estudio titulado “Cuidado humanizado de enfermeria
segun la teoria de Jean Watson, en un hospital de Lima Callao, 2015, donde su objetivo fue
determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria segun la teoria de
Jean Watson en el hospital de Lima. Dicho estudio fue una investigacion cuantitativa,
descriptiva y de corte transversal; asimismo, se realizd en los meses de octubre a diciembre

de 2015, la poblacion estuvo conformada por 49 enfermeras. Se utilizo el instrumento lo cual
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fue un cuestionario, basado en la Teoria de Watson, que tiene 20 preguntas lo cual esta
relacionado con cada dimensién, con una puntuacion del 1 al 5 segln escala Likert, el
instrumento fue “Escala en la medicion del cuidado humano transpersonal basado en la teoria
de Jean Watson”. Los resultados fueron que es regular el cuidado humano que brinda el
enfermero es un 52%, en las dimensiones se observan que: La satisfaccion de necesidades es
el 59% es regular en el cuidado humanizado, mientras que el 26%, es alto el cuidado humano
que ofrece los enfermeros. Para finalizar, se concluye que el cuidado humanizado es dado en
modo regular y es preciso implementar estrategias, planes de mejoras y aprendizaje continua
con el fin de formar y sensibilizar el personal de enfermeria para atribuir buen trato al
paciente a partir un abordaje establecido en valores humanos y trato humanizado.

Saavedra (2015) realizé una investigacion sobre “Percepcion de la calidad de cuidado
humanizado del paciente hospitalizado en el servicio de cirugia oncoldgica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2014”, su objetivo fue determinar la percepcion de la
calidad de cuidado humanizado del paciente. El estudio fue de una investigacion de tipo
descriptivo, transversal y con abordaje cuantitativo, la muestra se realizo6 a los 66 pacientes,
obtenida por muestreo aleatorio. Se realiz6 un instrumento de 30 items lo cual fue validado y
con un Alfa de Crombach: 0.95. Los resultados fueron que el 64% de los pacientes refirieron
estar satisfechos con el cuidado humanizado de la enfermera. Y en las demas dimensiones los
pacientes también se mostraron satisfechos. Se concluye que solo es 64% refirid que recibio
trato humanizado de parte de las enfermeras, por lo cual se determino es regular del trato
humanizado, lo cual queda evidencia que hay una estadistica para aceptar la percepcion del
cuidado humanizado.

Landman, Canales y Garay (2014) realizaron un estudio titulado “Cuidado
Humanizado desde la perspectiva del enfermero de emergencia en un hospital de Quillota,

Chile 2014”, tuvieron el objetivo de conocer la percepcion de cuidado humanizado que posee
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el profesional enfermero de la Unidad de Emergencias de un hospital general en la ciudad de
Quillota, Chile. El estudio cualitativo, descriptivo, de tipo fenomenoldgico. Se solicitd la
participacion de cuatro profesionales enfermeros que se desempefian en la Unidad de
Emergencia del Hospital de Quillota, a quienes se les realizaron una entrevista dirigida,
grabada y transcrita de manera textual con el objeto de identificar aspectos relevantes de
acuerdo a los objetivos propuestos. Los resultados fueron que de los discursos emergieron
conceptos que describen el cuidado humanizado, identificandolo como un cuidado integral,
que debe incluir a la familia del paciente y debe regirse por los principios bioticos. Ademas
de las limitaciones y facilidades percibidas dentro del ambito laboral para llevar a cabo este
cuidado y los sentimientos que surgian al respecto. Y se concluye que del contexto de la
Unidad de Emergencia difiere al de otros servicios hospitalarios debido a multiples factores
que dificultan el cuidado humanizado. El concepto de cuidado humanizado descrito por los
actores es similar al tedrico, pero refieren dificultades para llevarlo a cabo. La persona que se
desempefie en los servicios de emergencia debe tener vocacién, optimismo y tomar su labor
como un desafio. Los cuidados humanizados en enfermeria, deben ser una fortaleza presente
en toda atencion, por lo mismo, el personal de Emergencia debiera ser capacitado
continuamente, asi como también realizar estudios cualitativos sobre la tematica.

Romero, Contreras y Pérez (2013) realizaron un estudio sobre “Cuidado humanizado
de enfermeria en pacientes hospitalizados en Colombia 2013”. El objetivo fue determinar
cudl es la percepcion de cuidado humanizado que reciben de la enfermera en pacientes
hospitalizados. El estudio realizado fue descriptivo transversal. Participaron 132 pacientes
hospitalizados en un establecimiento de salud publica. Se recolectaron los datos con una
encuesta sociodemografica y el instrumento de “Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria”. El proceso de dicha informacion se realizé mediante el

programa SPSS 17.0. Los datos se observaron en frecuencias, porcentajes, promedio y
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desviacion estandar. Los resultados fueron promedio de edad fue de 51 afios, fue
sobresaliente el sexo femenino con el 54.5%. en cuanto al cuidado humanizado la percepcion
global fue que el 55,4% siempre percibieron un cuidado humanizado, casi siempre
percibieron un cuidado humanizado fue un 35 %, el 7.9% algunas veces percibieron cuidado
humanizado y nunca percibieron cuidado humanizado fue el 1.7%. En la evaluacion de las
dimensiones, la dimension con mayor porcentaje fue: priorizar al ser de cuidado con un
58.8%, brindar apoyo emocional con un 57,5% y disponibilidad para la atencién con un
56,2%. Se concluye que los pacientes refieren y presentaron excelente y buena percepcién del
cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria.

Martinez, Gomez y Lara (2014) realizaron un estudio que llevé como titulo
“Percepcion y cumplimiento del trato digno como indicador de calidad en la atencion de
enfermeria de una institucion de salud, México”. Lo cual tuvo como objetivo evaluar la
percepcion de trato merecedor como indicador de calidad en el servicio de hospitalizacion en
una institucion de salud. La investigacion fue de un tesis observacional, descriptivo,
transversal, en el periodo que se realiz6 la investigacion fue de enero a julio del 2014. El
universo considerado por 84 pacientes de la Establecimiento de salud y 70 enfermeras. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Los resultados observados fueron en cuanto
a la percepcion del personal de enfermeria en el trato digno, es muy buena en su cuidado con
92.9 % porque siempre es cortes. Se concluye que se respeta la individualidad de cada
paciente, y que la percepcion del paciente del personal de enfermeria en el trato recibido es

muy bueno, en cuanto a la cortesia que brinda el personal de enfermeria.
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Bases teoricas

Percepcion

La percepcion puede definirse como la consecuencia del procesamiento de
informacion que adquirimos por estimulaciones a receptores en circunstancias que en cada
caso a veces se deben a la propia accion del sujeto. (Chiliquinga, 2018)

La percepcion segun Barthey, que no solo se usa en la psicologia, sino que es una
palabra cuyos diversos significados nos menciona: "La percepcién es cualquier proceso o
hecho de conocimiento de objetos, de verdades o hechos, ya sea mediante un pensamiento o
la actividad sensorial; es un conocimiento de los objetos, un conocimiento inmediato o
instintivo, o juicio”. (Martinez, 2017)

A manera de ver de Barthey, la percepcion es la conducta inmediata, es un modo de
pensamiento. La percepcion en un sinénimo de la conciencia o una respuesta a lo que
pensamos. La percepcidn es una sensacion que recibimos de un ambiente, por lo cual es un
proceso de copia de la situacion externa a causa de lo que captamos de lo externo ya sea
actitudes o acciones que nos lleven a percibir nuestro exterior. No solo se da la apercepcion a
través de la parte sensorial, sino como pura percepcion, que se puede poseer en respuesta a
una accion recibida o percepcion recibida de la parte externa. (Zambrano, 2015)

Los procesos fundamentales de la percepcion son dos: primero: la acumulacion de los
datos que nos llegan del ambiente externo, lo cual reduce su complejidad y facilita su
almacenamiento, la recuperacion en la memoria. Como segundo tenemos la informacion
adquirida, lo cual conlleva a una predisposicion, con el fin de predecir acontecimientos
futuros a los hechos y de ese modo, evitar o reducir la sorpresa ante los acontecimientos.
(Romero, Mendez & Pérez, 2017)

La percepcion social difiere de la percepcion sensorial, aqui hay que tener presente

que las mismas cualidades y acciones pueden producir impresiones diferentes en cada
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persona, ya que interacttian entre si de forma dindmica. Por ejemplo: Si una persona es
afectiva, también solemos percibirla como alegre, generosa, bondadosa y feliz. Pero si es fria,
tendemos a percibirla como tacafia e infeliz. (Ugarte, 2015)

La percepcion sensorial, como la sensacion, esta enfocandolo hacia el estudio de los
sentidos, la percepcidon sensorial obedece y responde a los estimulos cerebrales logrados a
través de los sentidos: auditivo, gusto, vista, olfato y tacto, y dan un contexto circulo en que
nos encontramos. Las suposiciones deberan ser basadas en lo que individuo observa, u otro
sensor, de tal modo de llegar a conclusiones igualmente vélidas, extrapolando asimismo los
alcances del ambiente sensorial en el ser humano. (Martinez, 2017)

Caracteristicas de la percepcion

La percepcion del ser humano esta puede ser de forma subjetiva, selectiva y temporal:

Subjetiva.

Las reacciones varian de una persona a otro de un mismo estimulo. Ante un estimulo
visual, se derivan distintas. Por ejemplo: una imagen representara para unos individuos es un
queso, un grafico de sectores, un pastel, todo depende de sus necesidades en el momento o de
sus experiencias va a variar de acuerdo a la situacién actual, se va a basar en los sentimientos
de la persona. (Chiliquinga, 2018)

Selectiva.

En la percepcion es resultado del ambiente subjetivo del ser humano lo cual no
percibe todo al mismo tiempo, donde selecciona las cosas que desea en funcion de lo que
desea percibir. En otras palabras, selecciona las cosas importantes que percibe el individuo a
través de lo que observa. (Saavedra, 2015)

Temporal.

Es algo que se da a un breve plazo. Es el modo en que los individuos dan a cabo el

proceso de percepcion, las experiencias se dan a medida que van evolucionando o sus
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necesidades varian y sus motivaciones. Lo cual permite que las percepciones van air
cambiando a medida que uno adquiera experiencias, conocimientos. (Ventocilla, 2015)

Componentes de la percepcion

Los estimulos sensoriales pueden ser los mismos, pero cada persona percibe de
manera diferente cada estimulo. Este nos lleva a entender la percepcion como consecuencia
de dos tipos estimulo fisico e internos: Las sensaciones o estimulo fisico. Que proviene del
ambiente externo, en forma de imégenes, sonidos, aromas, medio ambiente etc., Los
estimulos internos provienen de la persona, como son las necesidades, motivaciones y
practica previa, lo cual proporcionan una transformacion psicolédgica de casa uno de
estimulos externos de manera distinta, a medida que uno adquiere experiencia, la respuesta
cambias las percepciones en relacion a las respuestas a esto se le llama efecto acumulativo.
(Saavedra, 2015)

Las personas tienden a imputar la conducta de uno a causas internas a la habilidad de
las personas, 0 a causas externas, o relacionadas con el medio externo. Para el desarrollo de
percepcion de un acontecimiento, se tienen en cuanta la interaccion externa y social. En él se
permite una adaptacion social, mediante la percepcion del medio en que se encuentra la
persona, medio fisico y social. (Ventocilla, 2015)

Cuidado

En los diccionarios esta definido: que el cuidado es poner atencion y esmero en una
cosa, actividad o persona, lo cual nos permite: atender, vigilar, mimar, esforzarse, percibir,
pensar, preocuparse, concurrir, dedicar la atencion o pensamiento, alertar, familiarizarse,
advertir. El cuidado implica, proteger, preocuparse, interés, afecto a algo o alguien. (Pabén y
Cabrera 2018)

Para Virginia Henderson, “Cuidar es ayudar a la persona a satisfacer sus necesidades

tal como ella haria por si misma, si tuviera el impulso, la energia o los conocimientos
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necesarios. Por lo cual, cuidar debe hacerse contemplando la totalidad de la persona para
poder brindar un cuidado segun sus necesidades, sus relaciones con el entorno, sus
posibilidades, creencias, valores y formas de vida. “El cuidado es un acto de respeto por la
vida de quien lo necesita”. (Chiquihuaccha, Herrera y Ramos, 2018)

Tener en cuenta al individuo como persona, proporcionando bienestar fisico, social y
psicoldgico. Durante la ponencia “Etica del cuidado humano, bajo el enfoque de Milton
Mayernoff y Jean Watson”, expresa que el objetivo fundamental de la enfermera es el de
identificar las condiciones fisicas, psicoldgicas y espirituales de la persona enferma,
adoptando actitudes de ayuda y respeto al enfermo, por lo que es imprescindible revisar con
profundidad los conceptos de la €tica, la moral y la bioética (Pabon y cabrera 2018).

El cuidado debe ir junto de la humanizacion, lo cual orienta al cuidado hacia el
servicio del enfermo, para brindar y ofrecer una atencion integral y que intervengan las
dimensiones en todos sus aspectos tanto: psicoldgica, bioldgica, social y espiritual de la
persona. (Pabén y cabrera 2018)

Cuidado de enfermeria

Para enfermeria tiene una razén mucho mas extensa en cuanto al cuidado y la atencion
que se brinda, definiendo como “ayudar a los demas a progresar y a realizarse como
persona”. (Saavedra, 2015)

Para Watson la funcién principal de la enfermera es la de apoyar al paciente a
agrandar y conservar la armonia de su cuerpo, mente y alma para crear procesos de
conocimientos de uno mismo y pueda conservar un equilibrio que se ha logrado a lo largo de
la vida por medio de la practica y se pueda lograr una percepcion de que el individuo es una
persona con debilidades y necesidades que no constantemente el seré apto de suplir por
diferencias circunstancias, y es donde la enfermera debe de suplir, ayudar y sumar al cuidado

y bienestar de la persona. (Ugarte 2017)
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La humanizacién en el cuidado de pacientes

La humanizacién en el cuidado de pacientes adecuadamente para que tenga una
atencion digna, propia, adecuada a su individualidad, recordemos que al brindar trato
humanizado también nos estamos enriqueciendo personalmente. Por lo que hagamos hoy,
seremos recordados mafiana. EI médico Paracelso escribi6, que el fundamento de la medicina
es el amor. Con el cual todo se obtiene y sin el cual nada se puede, ademas si el amor es
abundante, abundante sera el fruto que de €l obtengamos de la medicina. Hay que amar
mucho a los enfermos para ser capaces de servirles en una forma humana e integral.
(Zambrano, 2015)

La humanizacién promueve la vida, la esperanza, la curacion, y si no se consigue la
curacion al menos que ayude a morir en paz. La humanizacion es un recurso. Un medio de
alto valor terapéutico, es un “farmaco” y, a veces, el mejor que existe en el hospital. Para
crear la humanizacion existen las siguientes bases: Centralidad de la persona humana: la
persona constituye el centro de la actividad, proyectos y realizaciones. Ser colaboradores de
Dios en el proceso de humanizacién: como trabajadores de salud somos agentes de
humanizacion, empleando todos los medios que estén a nuestro alcance. Querer dedicarse y
servir a los enfermos, sentirse en grupo en procura de una causa comun: estamos invitados
por Dios, por la sociedad y, especialmente, por los enfermos a quienes atendemos y con
quienes debemos ser solidarios y procurarles su rehabilitacion. (Ugarte, 2017)

Recordemos que estamos tratando personas y no objetos. La curacion de los pacientes
requiere encuentros intensos y repetidos didlogos. El servicio al paciente, exige una vocacion
que contemple: entrega, dedicacion, amor, colaboracion, armonia, paciencia, tolerancia. Si
tenemos en cuenta todo lo anterior los frutos que cosecharemos seran mayores. (Pabon y

cabrera 2018)
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Dimensiones de percepcion del cuidado humanizado

Est& conformada por nueve dimensiones o categorias, lo cual estan basadas en la
teoria de Cuidado Humano de Watson:

Sentimientos del paciente.

Los pacientes pueden expresar diferentes tipos de sentimientos ya sean buenos para su
salud o perjudicial para su salud. Dentro de los sentimientos positivos resultantes de la
interaccion que entre la enfermera y paciente (como se siente apoyado, acogido, atendido,
cuidado, afecto, crecer como ser humano).

Watson hace referencia que la profesion de la enfermeria se soporta en diez elementos
asistenciales, y dos de ellos son: “Promocion y aprobacion de la expresion de los
Sentimientos ya sean positivos y negativos”, y el “promover compasion hacia los demas y a
uno mismo”. (Ventocilla, 2015)

Aqui podemos observar que dejar a los pacientes que se expresen su sentir antes las
circunstancia que esta pasando le va ayudar a poder canalizar todo tipo de emociones y poder
desahogarse por el momento que esta pasando, asi mismo es importante la sensibilidad que
uno puede sentir hacia el paciente, para que pueda expresar a totalidad sus sentimientos.

Apoyo emocional:

Carrero (2018) menciona que cuando una persona se encuentra pasando una situacion
desagradable, dificil o no poco agradable, lo cual necesita ayuda para poder enfrentar las
circunstancias que esta pasando, con un fin de generar y dar tranquilidad, a traves de un
tratado amable y amigable, con entusiasmo humanitario, que da bienestar y amistad, que
deriva en sentimientos de dicha para el paciente. El sostén emocional corresponde al

componente asistencial de Watson “Desarrollo de un trato de apoyo y confianza”.
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El soporte emocional es un gran consuelo cuando nos encontramos solos o
desamparados por los sentimientos y emociones que atravesamos en ciertos momentos. Este
soporte de ofrecer apoyo emocional puede facilitar desahogo, confianza y tranquilidad.

Para brindar soporte a otras personas vamos a precisar ejercer la escucha y la empatia
hacia los pacientes. En cambio, para que el paciente pueda recibir apoyo emocional, se tiene
que tener que asumir que no siempre son capaces de procesar todo lo que nos pasa solos. Por
eso los pacientes en procesos que no pueden afrontar solos va a necesitar ayuda de otras
personas para. (Martinez, 2017)

La destreza para escuchar de forma activa es el cimiento para crear un érea de
comprension. Escuchar no es lo igual que oir, a través de nuestro organismo o respuesta
corporal se puede percibir si la persona esta escuchando, por lo cual la manera de escuchar es
por los oidos, los ojos, los gestos, etc. Todo el organismo se involucra en la escucha cuando
la persona se encuentra dialogando, hablando y asi mismo pueda apreciar que le estamos
comprendiendo de realidad. (Reyes, 2017)

Apoyo fisico:

Cuando la enfermera entra en relacién con los pacientes, es donde los pacientes
pueden percibir, en actividades sencillas y significativas en aspectos fisicos, como es mirarlo
a los ojos, tomarlo de la mano, ejecutar los procedimientos y velar sus necesidades fisicas y
dolencias que pueden surgir, incluida la atencion oportuna para aliviar el dolor durante su
proceso, asi mismo también proteger su privacidad e integridad fisica del paciente (Romero,
Pérez & Moncada, 2013).

Para Watson, existen dos elementos asistenciales importantes lo cual son: “Asistencia
con la complacencia de as necesidades humanas” y la “Provision de un ambiente de soporte,

de amparo o educacion intelectual, fisica, sociocultural y espiritual”. (Ventocilla, 2015)
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La necesidad se refiere a la interrelacion entre el sistema cuerpo mente de cada ser
vivo y la enfermera del que forma parte y que le provee los recursos para autorregularse y asi
conservar su integridad e identidad como organismo. (Garcia, 2016)

Caracteristicas de la enfermera

Los cuidados que se brinda al paciente durante su estancia, permite identificar ciertas
caracteristicas que definen el cuidado de la enfermera, aquellas actitudes y/o
comportamientos que evidencia y reconoce, lo cual caracteriza a la enfermera como: ser
humano célido, encantador, que demuestra su amor, cordialidad, empaética, que trata con
respeto, eficacia, se preocupa por el bienestar del pacientes y cordialidad en la atencién. Por
lo cual, se puede referir que estas actividades y/o comportamientos acerca del cuidado de
cuidado puedan evidenciar e identifican a una enfermera genuina y con las caracteristicas de
acorde con una atencion adecuada para la atencion, con la perspectiva de Watson en la
ciencia de la enfermeria. “El valor de genuinidad en su cuidado que brinda y la franqueza de
la expresion de la enfermera, donde se puede observar y percibir con la nobleza y capacidad
del cuidado”. (Ugarte, 2015)

Cuidado del hacer de la enfermera

Hace una observacion al optimo desempefio acerca del cuidado que realiza el personal
de enfermeria, aqui se describe a una enfermera cortés, lo cual realiza las cosas con sencillez,
humildad y agrado hacia el paciente, que explica con cordialidad y dialogo es favorable, y
fomenta una comunicacion efectiva, ademas su desempefio es profesional con el deber y
compromiso profesional, reconoce sus debilidades, y también sus fortalezas, sigue las
indicaciones del tratamiento indicado por el médico, brinda apoyo a sus compafieros de
trabajo, su trabaja lo realiza en equipo y muestra una capacidad de liderar frente a los demas.
En esta dimension se muestra la accion de una enfermera, dentro de una relacion

interpersonal y transpersonal que va mas alla del paciente, lo cual interviene e involucrando a



26

la familia del paciente, su equipo de trabajo y el medio laboral donde se encuentra.
(Ventocilla, 2015)

Watson menciona que el “Cuidado humano involucra valores, constancia y una
responsabilidad para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y sus resultaos de las tomas de
decisiones”. Entonces aqui podemos decir que el cuidar es un acto humano lo cual define la
relacion que se puede dar més alla de la patologia que presente paciente. El cuidado se
evidencia en la practica interpersonal, que tiene con el fin promover la salud y el crecimiento
de la persona. (Ugarte, 2017)

Proactividad

Definida como un conjunto de habilidades y competencias que permiten al enfermero
a tomar buenas decisiones al enfrentar riesgos, y desarrolla practicas y habitos que le
permitan mantener y poder lideras su ambito laboral. Una enfermera proactiva es aquella que
denota comportamientos de una atencién anticipada al abogar por el paciente, y asi poder
darle informacidn precisa y oportuna para el paciente y a su familia. (Saavedra, 2015)

Para Watson la “Promocion de la ensefianza- aprendizaje interpersonal” es una
definicion significativa de la enfermeria. Watson manifiesta que las enfermeras tienen el
compromiso de originar la salud a través de actividades preventivas. La enfermera debe
ensefar al paciente acerca lo cambios que pueden dar ante su salud y procedimientos y asi
mismo poder afrontar la enfermedad que estan atravesando en el momento. Esto denota la
capacidad que tiene la enfermera en cuando a la atencién anticipada hacia el paciente.
(Alvarez, Boris y Gonzales, 2017)

Priorizar al ser cuidado

La enfermera tiene maltiples procedimientos, actividades, y gestiones que realizar
mientras brinda cuidado al paciente, por lo cual la enfermeria que esta orientada a priorizar la

por su persona y sus cuidados se van a brindar, donde se evidencia preocupacion y respeto a
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la intimidad y decisiones, donde se mantiene su calidad de paciente y persona desde la
identificacion de su nombre. Los procedimientos de esta dimension involucran al personal de
enfermeria en un vinculo de cuidado “Transpersonal”, 10 que nos permite experimentar una
realidad mayor y més significativa ya que para Watson es el “Propdsito de una relacion
transpersonal de cuidado corresponde a reguardar, conservar y realizar la integridad, la
dignidad, armonia interior de la persona y la humanidad. (Guerrero y Meneses, 2015)

Empatia.

Es la capacidad que tienen e enfermero de poder percibir, compartir y comprender la
realidad que esta pasando la otra persona, es ponerse en el lugar de la otra persona, es como
asi comprenderemos lo que la otra persona esta pasando. (Ventocilla, 2015)

Aquellas actividades como: atender, comprender lo que la otra persona siente y
ponerse en su parte (transpersonalizar), estableciéndose una relacion excelencia, encantador y
cercana. El enfermero genera la habilidad y recurso para acercarse al otro, poseer espacio
para escucharlo, comunicarse amablemente y constituir un trato empatico, en el cual el
paciente pueda observar que le importa al enfermero, su tranquilidad y su cuidado. Para
Watson la empatia es la capacidad de experimentar, por lo cual es percibe los sentimientos de
la otra persona y percibir las percepciones, como la capacidad para informar y comprender a
la otra persona. Y esto se va lograr utilizando una postura de acorde a lo que vamos a
comunicar. (Reyes, 2017)

Disponibilidad para la atencion:

La disponibilidad tiene un fin, es brindar tiempo a los pacientes, es estar disponible
cuando los pacientes necesiten de la enfermera. Disposicion que tiene el enfermero para
reconocer el instante que se necesita del cuidado, al hallarse pendiente: de su estado de

animico, de su sufrimiento, de sus necesidades de cuidado, para proceder y asistir oportuna y
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eficazmente. Poseer el tiempo adecuado para escucharlo, asistir al llamado, hacerlo con prisa,
velar sus necesidades y fijarse del procedimiento ordenado. (Ugarte, 2015)

Watson corresponde a un total de la practica humana, “Un momento consistente en
sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias espirituales, expectativas,
argumentos ambientales y sentido/significado de las percepciones de uno mismo”. (Almonte y
Ricapa, 2015).

Watson refiere que la enfermera debe estar pendiente de su propio conocimiento y la
auténtica presencia de estar en el momento indicado y necesario del cuidado de su paciente
para brindar un cuidado integral en topos los aspectos. (Alvarez, Carrasco & Gonzales, 2017)

Caracteristicas del Paciente con VIH.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA es una afeccidn cronica, que
puede poner en riesgo la vida, provocada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Al daiar el sistema inmunitario, el VIH interfiere en la capacidad que tiene el cuerpo para
combatir los microorganismos que provocan diversas enfermedades. (Minsa, 2019)

El VIH es una infeccion de transmisién sexual. También puede transmitirse por el
contacto con sangre infectada o de la mama durante su gestacion, el parto y la lactancia
materna. Sin medicacion, pueden pasar afios hasta que el VIH debilite el sistema inmunitario
al punto de evolucionar al SIDA. (Ugarte, 2017)

El paciente de VIH pasa varios procesos, desde que se diagnostican, hasta que inician
un tratamiento antirretroviral que le permite estar controlados y que sigan con su vida y sus
planes, si bien es cierto el VIH controlado por los medicamentos permite que el paciente
llegue a tener cargas virales indetectables, todo esto provoca a los pacientes el desanimo y la
lucha para seguir adelante con su vida. (Chuquihuaccha, Herrera y Ramos, 2018)

En el seno mismo de su ser personal, se halla la decision, la libertad y la

responsabilidad. En lo méas profundo de nuestro ser se encuentra lo ético. Esta realidad, que
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no es otra que la de su propia existencia, es la que hay que hacerles descubrir, a fin de que
ellos les den a sus actos, la autonomia, expresar lo que sienten y la responsabilidad que
caracterizan a la libertad humana. (Ugarte, 2017)

Una atenciéon humana no solo implica un trato digno, sino también el ayudarlos a
asumir humanamente la vida: Vivir en medio de la enfermedad una verdadera existencia
humana que nos les limite continuar con sus metas. La dimension ética de la persona, es la
que da la significacion y el sentido que debe encontrar a la vida. (Ventocilla, 2015)

Centro quirurgico y el paciente con VIH

Muchos pacientes fueron diagnosticados mientras se realizan examenes pre
quirargicos, en lo cual el proceso de aceptacion de la enfermedad era largo, en muchas
personas duras meses, en otras hasta afios a pesar que inician un tratamiento para controlar el
Virus. (Alvarez, Carrasco & Gonzales, 2017)

El paciente en centro quirdrgico debe ser tratado con igualdad, con cuidado
humanizado y brindar la informacién adecuada, el paciente se sienta discriminado en muchas
oportunidades, tener una comunicacion asertiva, pero esto inicia desde que el paciente ingresa
al hospital — hasta que llega a centro quirtrgico, en todo este proceso el paciente debe ser
tratado y atendido como todos los demas pacientes ya que tiene los mismos derechos. Asi
mismo, también un paciente con VIH que va ingresar a centro quirurgico pasa procesos como
otros pacientes y ahi debe estar la enfermera para brindar una atencion integral y de calidad.
(Alfaro & Beraum, 2015).

Teoria de Cuidado humanizado segiin Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson: Interaccion enfermera paciente, campo

fenomenoldgico, trato transpersonal de cuidado y tiempo de cuidado estan emergiendo,

también estos conceptos necesitan ser definidos mas claramente. Esto es quizas por el
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ambiente abstracto de los conceptos que ha hecho este modelo dificultoso para valorar (Enco-
Colombia, 2019).

Interaccion enfermera paciente el excelente honesto de enfermeria es la amparo,
progreso y conservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra energia,
valores y una responsabilidad para vigilar, comprension, acciones de cuidado y
consecuencias. Al ser apreciado el cuidado como intersubjetivo, argumenta a procesos de
salud enfermedad, interaccion del individuo, autoconocimiento, conocimientos de los
procesos de cuidado de enfermeria, entendimiento de lograr de si mismo y limitaciones en el
trato de cuidado. Lo cual se conceptualiza el cuidado como un transcurso interpersonal, entre
dos personas, con dimension transpersonal. (Saavedra, 2015)

El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el ambiente fenomenoldgico del
paciente. (Marco de informacion del individuo, ambiente subjetivo compuesta en un total por
la practica humana) y argumenta a la situacion del ser del paciente (espiritu, alma) de la
manera que el paciente expone sus sentimientos subjetivos. (Guerrero y Meneses, 2015)

El cuidado transpersonal es una alianza espiritual entre dos individuos que trascienden
“tiempo, espacio, persona e historia de vida de cada uno”. Esta trascendencia permite a uno y
otro que el paciente y la enfermera ingresa en el campo fenomenolégico del otro.

Martinez (2017) para Watson, el cuidado transpersonal se caracteriza por:

* El compromiso moral de la enfermera de resguardar y enaltecer la dignidad humana,
asi como el mas profundo/maés valioso Yo.

* El entendimiento del cuidado de la enfermera transmitido para guardar y ennoblecer
el espiritu incorporado, por lo tanto, no someter a la persona a la etapa moral de un objeto.

Este trato describe como la enfermera va mas alla de una valoracion objetiva.
Mostrando interés hacia el significado subjetivo y méas profundo de la persona en cuanto a su

propio contexto de salud.
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Esta aproximacion destaca la unicidad tanto del individuo como de la enfermera. Y
asimismo la asociacion entre los dos individuos, que es esencial a la relacién. Como tal, la
intranquilidad del que cuida y del cuidado, se conectan en una indagacion mutua de expresion
(sentido) e honorabilidad, y posiblemente para la trascendencia psiquica de sufrimiento.

La palabra “transpersonal” quiere expresar ¢ ir mas alld del propio ego. Luego permite
lograr conexiones espirituales mas profundas en el impulso del bienestar y el alivio del
paciente. Por Gltimo, el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado corresponde a
resguardar, elevar, y almacenar la dignidad de la persona, la sensibilidad, la rectitud y la
conformidad interior. (Guerrero & Meneses, 2015)

La teoria de Watson proyecta una cortesia por las maravillas y misterios de la vida.
Una busqueda de la extensién de la vida espiritual, y una esencial creencia en el poder interno
de los procesos de cuidado humano para causar desarrollo y cambio. Watson destaca el hecho
de ayuda de las personas para lograr mas autoconocimiento, autocontrol y habilidad para la
autocuracion independientemente del estado externo de salud. (Alvarez, Carrasco &
Gonzales, 2017)

La teoria de cuidado humanizado de Watson sirve como inspiracion en las diferentes
esferas del que hacer enfermero, gestién y administracion, asistencia, formacion, docencia e
investigacion. De acuerdo con Jean Watson (2007), cuidado transpersonal es que “cuidado
humano depende del compromiso ético del enfermero y moral, de proteger y realzar la
dignidad humana”. El cuidado debe ser fortalecido y resignificado, impidiendo que
prevalezcan los antivalores o comportamientos de quietud o de indiferencia del no cuidado.
(Ugarte, 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 menciona que la humanizacion es un
transcurso de comunicacion y sosten reciproco entre los individuos, encausada hacia la

innovacion y comprension del espiritu fundamental de la vida. En esta causa se busca formar
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un enlace, empatia y comprension el paciente, su familia y entre la enfermera con el fin de
establecer soluciones oportunas, eficaces, rapidas y de calidad. (Ugarte, 2017)

“Ser humano es tener compasion de otro ser humano, de las desgracias ajenas, de la
enfermedad, es tener sensibilidad ante las circunstancias que afrontan los demas”.
Humanizarse es compadecerse de las deméas personas, hacerse benigno, es escuchar
adecuadamente al paciente, compartir sus dolencias, sus angustias y procesos no agradables
para la persona, y afliccién mostrarle las salidas en su laberinto de dudas, acompafiarlo, y dar
la mano cuando necesita. Ser humano significa detenerse, ser sensible, ayudar al projimo a

encontrar significado a su crisis, prepararlo. (Pavon y Cabrera 2018)



33

Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se realizara en Hospital Guillermo Almenara Irigoyen,
Situado en la avenida Grau, en el distrito de La Victoria, Lima. El cual es categorizado como
un establecimiento de salud nivel V. Brinda atencion preventiva promocional, diagnostico
oportuno, rehabilitacion en las diferencies especialidades. La infraestructura es moderna.
Centro Quirurgico cuenta con 16 salas que funcionan las 12 horas del dia y 4 salas funcionan
las 24 horas para emergencia. Cuenta con un stand de médicos cirujanos especialistas y
enfermeras especialistas en centro quirdrgico cumpliendo funciones asistenciales,
administrativas y docencia importante para la perpetuidad del aprendizaje.

Poblacion y muestra

Poblacién.

La poblacién estara conformada por 60 pacientes con VIH que acuden a realizase
intervencion quirdrgica durante el periodo de enero- junio 2019. Esta poblacion es
seleccionada en base a los criterios de inclusién y exclusién, y teniendo en cuenta que en
promedio se atienden 10 pacientes por mes con estas caracteristicas.

Muestra.

Para la muestra se utilizara a toda la poblacion de estudio, para la cual se considera un
muestreo censal lo cual es el 100 % de la poblacion a investigar de alli, aqui la poblacion a
estudiar se considera como censal por ser simultaneamente universo, poblacion y muestra.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Pacientes que son atendidos en el Centro Quirurgico en un hospital.

Pacientes que tengas diagndstico de VIH
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Pacientes que firmaran el consentimiento informado

Mayor de 18 afios

Pacientes que se encuentran LOTEP (Itcidos, orientados en tiempo, espacio y
persona)

Pacientes que sabian leer y escribir

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no reciben atencion de enfermeria en centro quirdrgico

Pacientes que no completan la encuesta

Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Pacientes que no desean participar
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo lo cual va permitir a la investigacién observar
y describir los eventos y hechos de la investigacion a realizar, tiene un enfoque cuantitativo lo
que nos va a permitir recoger y analizar datos cuantitativos, con un disefio no experimental
porque es aquella en la que no se controlan ni manipulan las variables del estudio y es de un
corte trasversal porque nos permite recolectar y analizar los datos en un tiempo determinado.
(Hernandez, 2010)
Identificacion de variables

Variable de estudio: Percepcion del cuidado humanizado



Operacionalizacion de la variable

Variable: Percepcion del cuidado humanizado
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DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Percepcion del cuidado Sentimientos  del | EI Enfermera (0): (1) Nunca
Humanizado: Un cuidado humanizado | Paciente Hace sentir como ser individual (1). (2) Algunas
"La  percepcion es|no solo implica una Cuando explica algo usted se siente | veces
cualquier proceso o | atencion humana, sino informado (2) (3) Casi
hecho de conocimiento | también el ayudarlos a Cuando se dirige a Usted se siente | siempre
de objetos, de verdades o | asumir humanamente la atendido (3). (4) Siempre
hechos, ya sea mediante | vida: Vivir en medio de Se siente satisfecho cuando lo atiende
un pensamiento o la|la  haciendo  sentir (4).
actividad sensorial. La | valorado, cuidado, Me siento agradecido cuando lo atiende | Categorias
humanizacion en el | importante,  respetado, el enfermero (5). finales:
cuidado de pacientes | cerca del cuidado que Escala
adecuadamente para que | brinda la enfermera y Ordinal:
tenga una atencion | sobre todo el bienestar El Enfermera (0): Excelente
digna, propia, adecuada | integral que los pacientes | Caracteristicas de le | Demuestra simpatia (6). Buena
a su individualidad. | puedan percibir de la | Enfermera Son amables con el trato (7). Regular
Recordemos que al | enfermera. Actla adecuadamente en el desempefio | Mala
brindar trato de sus tareas (8).
humanizado también nos | Los rangos globales de la Son claras al comunicarse (9).
estamos enriqueciendo | percepcion se clasifican Motivadora y alentadora en relacion a su
personalmente. en: - Siempre (164-200) - salud (10).
Hay que amar mucho a | Casi siempre (126- 163) - El cuidado es comprendido y solidario
los enfermos para ser | Algunas veces (88- 125) (11).
capaces de servirles en | - Nunca (50-87)
una forma humana e El Enfermera (0):
integral. (Zambrano, Dimensién Demuestra conocimientos y habilidades
2015) Cualidades del | laborales (12)

El equipo de trabajo lo lideran (13).
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Hacer de la
Enfermera

Proactividad

Dimension  Apoyo
Emocional

Dimension  Apoyo
Fisico (6, 13, 14,
30, 48)

Trabaja en equipo (14).

Dialoga constantemente (15).

Le explican con anticipacion los riesgos
y beneficios de tratamiento (16).
Trabajo es de calidad en el cuidado (17).

El Enfermera (0):

Antes de realizar los cuidados se
identifica (18).

Responden a sus preguntas, dudas e
inquietudes (19).

Da instrucciones sobre el cuidado (20).
La informacion brindada le ayuda para
gue tome decisiones (21).

Anima para que llame si tiene problemas
(22).

El Enfermera (0):

Inspira confianza (23).

Brinda soporte emocional (24).

Da tranquilidad durante su estadia (25).
Estable relacion amigable (26).

Brinda apoyo emocional al familiar (27).

El Enfermera (0):

El Enfermera (0):

Hace que se sienta bien fisicamente (28).
Le mira cuando le habla.

Al dolor fisico le ayuda a disminuir (30).
Atiende sus necesidades bésicas
(alimentacion, eliminacion, bafio (31).
Se esfuerza por brindar comodidad
fisicas (32).
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Dimensién Empatia

Dimensién
Priorizar el Ser
Cuidado

Disponibilidad para
la Atencion

El Enfermera (0):

Mantienen una relacion estrecha (33).
Permiten expresar sus sentimientos (34).
Establecen una relacién amigable con
usted (35).

Le escucha atentamente (36).

Se pone en su lugar para comprenderlo
(37).

Tienen facilidad para acercarse a usted
(38).

El Enfermera (0):

Se pone en primer lugar (39).

Se evidencia respeto (40).

Lo llama por su nombre (41). Respeta
sus decisiones (42).

Respeta su intimidad (43).

Primero la persona ante cualquier
eventualidad (44).

El Enfermera (0):

Vigila constantemente su dolencia (45).
Le dedican tiempo adecuado (46).

El tratamiento fue oportuno (47).

Al llamado responde con rapidez (48).
Prioriza sus necesidades basicas (49).
Se interesa por su estado de animo (50).
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica: Sera la encuesta que se utilizara la recoleccién de datos.

El instrumento: El cuestionario.

El instrumento que se utilizara sera "Percepcion de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE)", lo cual fue elaborado por los enfermeros Nelly Rivera y
Alvaro Triana en el 2003 en la Universidad Nacional de Colombia.

El instrumento esta elaborado con 50 items de una escala de Likert, lo cual esta dividido
en 4 alternativas donde se le da un puntaje: nunca = 1, algunas veces = 2, casi siempre =3y
siempre =4. Las dimensiones son: Sentimientos del paciente (5 preguntas), caracteristicas de la
enfermera (6 preguntas), apoyo emocional (5 preguntas), caracteristicas de la enfermera (6
preguntas), apoyo fisico (5 preguntas), disponibilidad para la atencién (6 preguntas), cualidades
del hacer de la enfermera (6 preguntas), proactividad (5 preguntas), empatia (6 preguntas),
priorizar al ser cuidado (6 preguntas). Estas dimensiones se Bazan fundamentalmente tedricas de
la doctora Jean Watson. El instrumento fue ordenado por categorias, lo cual se ordend cada item
de acuerdo a la dimension que le corresponde.

En los rangos globales se determiné un total de puntos por encuesta de 50 a 200: Si se
encuentra en los rangos de (164-200 puntos) se clasifica como excelente percepcién del cuidado
humanizado de las enfermeras. Si el valor se encuentra entre el rango de (126-163 puntos), se
clasificara la percepcion del cuidado humanizado de las enfermeras como buena. Si se encuentra
el instrumento (88-125 puntos), se clasificara la percepcion del cuidado humanizado de las
enfermeras como regular. Si el valor se encuentra entre los rangos de (50-87 puntos), se

clasificara como mala percepcion del cuidado humanizado de las enfermeras.
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Validacion y confiabilidad:

El instrumento "Percepcidn de comportamientos de cuidado humanizado que brinda la
enfermera” fue validado por Nadia Carolina Reina Gamba y Elizabeth VVargas Rosero en el afio
2006. Segun el panel de expertos, en su gran mayoria llegaron al acuerdo que el instrumento era
vélido, desde su contenido y su apariencia, considerando que los items miden lo que proponen
medir. La confiabilidad del instrumento se calculé mediante el Alfa de Crombach, que arroj6 una
calificacion de 0.96, que corresponde a que la correlacion de los items dentro del instrumento,
miden las mismas caracteristicas y plantea que el instrumento es confiable para su aplicacion.
(Alafaro y Beraun 2015)

Para verificar la validez del contenido del instrumento, fue evaluado por cinco expertos
del area de salud. El anélisis fue realizado mediante la prueba V de Aiken, obteniéndose un
resultado igual a 1. (Diaz y Mori, 2017)

Para fines de la investigacion, se realiza la confiabilidad estadistica, el instrumento se
aplicd a una muestra piloto de 30 pacientes; se realizé mediante la prueba estadistica alfa de
crombash, teniendo como resultado de 0,90; lo cual nos muestra que el instrumento es confiable
estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos

Se pedira autorizacion de los directores y jefe de servicio del hospital.

Una vez obtenida la autorizacion, se explicara a los usuarios hospitalizados, los objetivos
de la investigacion, la confidencialidad y anonimato de los cuestionarios, al mismo tiempo que se

haré hincapié de la importancia de sus respuestas, con la finalidad de obtener la autorizacion para



40

su participacion, mediante el consentimiento informado. Posteriormente se procedera a la
aplicacion de los cuestionarios, los cuales seran aplicados segun la disponibilidad de tiempo.
Procesamiento y andlisis de datos

El analisis de la informacion para su procesamiento estadistico sera hecho analizando las
dimensiones y la distribucion general, donde pasaran toda la informacién al programa estadistico
SPSS. Donde se tabularon toda la informacion y los objetivos del estudio y llevando a un
resultado a través de frecuencias. Los resultados se presentaran en forma de tablas estadisticas.
Se utilizara Microsoft Word para la redaccion del informe. La toma de las encuestas se realizara
en 15 minutos.

Consideraciones éticas

Segun Chuquihuaccha (2018), para realizar la investigacion se hara bajo los principios
bioéticos, se considerard la autorizacion del hospital. Se respetaran los principios éticos, con la
autorizacion del hospital con el consentimiento del sujeto en estudio. Los principios que se
encuentran en la investigacion son.

Principio de Confidencialidad: Se cuidara la informacion obtenida y se cuidara la
privacidad del paciente y anonimato de los pacientes con VIH.

Principio de autonomia: Todos los pacientes participantes tendran el derecho a decidir
por uno mismo su participacion en las encuentra y la investigacion.

Principio de beneficencia: Se tratara a los pacientes de forma ética respetando sus
respuestas brindadas y con dicha informacion se podra contribuir en mejoras para el servicio del
hospital.

Principio de no-maleficiencia: El estudio de la investigacion sera para plantear

estrategias adecuadas.
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Principio de justicia: Se brindaré un trato humanizado durante el desarrollo de las
encuestas.

Asi mismo, este trabajo es de investigacion no es de tipo experimental, no existe el riesgo
de dafios a las personas y/o pacientes, ya que no habra ningun tipo de experimentacion o

intervencion dentro del mismo. Se les garantizara el manejo confidencial de la informacion.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades enero febrero marzo  Abril-julio Setiembre

12341234123412341234

Determinar el tema para investigar X

Identificacién y formulacion del X
problema de investigacion

Formulacion de objetivos X

Elaboracion de la justificacion del X
problema de investigacion cientifica.

Busqueda de antecedentes X
Marco Teorico X

Formulacion de hipotesis de la X
investigacion cientifica.

Determinacion del tipo, poblacién y X
muestra del estudio

Aspectos administrativos del proyecto

Elaboracién de instrumentos X

Presentacion del proyecto de X
investigacion
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Presupuesto
Descripcion Cantidad Costo Costo total
unitario
Materiales de escritorio
Cuaderno A4 Stanford x 100 Hojas 03 30 30.00
Hojas bond, marca Atlas x 80 gramos 3000 0.10 100.00
Lapicero, marca Faber Castell N° 0.31 50 1.00 50.00
Léapiz 2B, marca Layconsa 50 1.00 50.00
Borrador, marca Faber Castell 50 1.00 50.00
Corrector liquido, marca Liquid Paper 20 3.00 60.00
Tableros de madera 20 5.00 100.00
Total 430.00
Materiales de procesamiento
Impresiones de avance del proyecto 1000 0.10 100.00
Movilidad 40 10.00 400.00
Refrigerios 40 10.00 400.00

Total 900.00
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA SOBRE PERCEPCION DEL PACIENTE DEL CUIDADO HUMANIZADO
PRESENTACION

Buenos dias, soy la Licenciada en Enfermeria , quien le saluda cordialmente
y a la vez le solicita su colaboracién en responder las preguntas de este cuestionario, el cual forma parte de una
investigacion. La informacidn obtenida sera absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un uso
exclusivamente cientifico, por lo que no sera necesario que cologue su nombre.
Agradezco anticipadamente su participacion.
I. DATOS GENERALES:

INSTRUCCIONES: A continuacion le formularemos una serie de preguntas, sirvase marcar con un aspa
(X) en las casillas y complete los espacios en blanco segun indique. Sélo elegir una respuesta.

1. Edad:
2. Sexo: a. Femenino () b. Masculino ()
3. Estado Civil

a. Soltero () b. Casado () c. Conviviente () d. Divorciado ()

4. Grado de instruccion
a. Primaria () b. Secundaria (') ¢. Técnico () d. Profesional ()

5. Tiempo que lleva con el diagnostico y/o tratamiento de VIH:
I1. CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA:

Marque con una equis (X) la respuesta que usted considere adecuada o correcta. Por cada item encontrara 4

posibilidades de respuesta pudiendo elegir solo una. Si en caso no entienda alguna pregunta consulte con la
investigadora.

1. Nunca 2. Algunas veces 3. Casi Siempre 4. Siempre

Algunas Casi

item | SENTIMIENTOS DEL PACIENTE Nunca .
veces siempre

Siempre

1 La enfermera(o) le hace sentir como ser individual

Cuéando la enfermera(o) le explica algo, usted se siente

2 .
informado

3 Cuéando la enfermera(o) se dirige a usted, se siente
atendido

Se siente satisfecho luego de la atencidn de enfermeria
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Se siento agradecido cuando le atiende la enfermera(o)

5
B - Algunas Casi .
Item | CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA Nunca . Siempre
veces siempre
La enfermera(o) le demuestra simpatia
7 Las enfermeras(os) son amables en el trato
8 La enfermera(o) actla adecuadamente en el desempefio
de sus tareas
9 Es facil de entender a la enfermera(o) cuando conversa
con usted
10 La enfermera(o) es motivadora y alentadora en relacion a
su salud
1 El cuidado que brinda la enfermera(o) es comprometido y
solidario
ftem | CUALIDADES DEL HACER DE LA ENFERMERA | Nunca | ~V9umas | Casl 1 g re
veces siempre
12 La enfermera(o) demuestra conocimientos y habilidades
profesionales
13 La enfermera(o) lideran el equipo de trabajo
14 | Laenfermera(o) trabaja en equipo
15 La gnfermera(o) dialoga constantemente con los
pacientes
La enfermera(o) le explica anticipadamente los riesgos y
16 . .
beneficios del tratamiento
17 El trabajo de la enfermera(o) es de calidad en el cuidado
ftem | PROACTIVIDAD Nunca | Aounas | Casl g e
veces siempre
18 La enfermera(o) se identifica antes de realizarle los
cuidados
19 La enfermera(o) responden a sus preguntas, dudas e
inquietudes
20 | Laenfermera(o) da instrucciones sobre su cuidado
21 La informacidn que le brinda la enfermera(o) le ayuda
para que pueda tomar decisiones
22 La enfermera(o) lo anima para que llame si tiene
problemas
. Algunas Casi .
Item | APOYO EMOCIONAL Nunca . Siempre
veces siempre
23 | Laenfermera(o) le inspira confianza
24 | Laenfermera(o) le brinda soporte emocional

25

La enfermera(o) le da tranquilidad durante su estadia
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El cuidado de la enfermera(o) es amoroso y delicado

26
27 | Laenfermera(o) brinda apoyo emocional al familiar
. _ Algunas Casi .
Item | APOYO FISICO Nunca g . Siempre
veces siempre
28 La enfermera(o) hace que usted se sienta bien fisicamente
39 La enfermera(o) lo mira cuando le habla
30 La enfermera(o) le ayuda a disminuir el dolor fisico
31 La enfermera(o) atiende sus necesidades basicas como
bafio, eliminacion y alimentacién
32 La enfermera(o) se esfuerza por
brindarle comodidad fisica
B B Algunas Casi .
Item | EMPATIA Nunca . Siempre
veces siempre
33 La enfermera(o) mantiene una estrecha relacion con usted
34 La enfermera(o) le permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad y el tratamiento
35 La enfermera(o) establece una relacién amigable con
usted
36 | Laenfermera(o) le escucha atentamente
37 La enfermera(o) se pone en su lugar para comprenderlo
38 La enfermera(o) tiene facilidad para acercarse a usted
B Algunas Casi .
Item | PRIORIZAR AL SER DE CUIDADO Nunca g . Siempre
veces siempre
39 | Laenfermera(o) lo pone en primer lugar
40 | Laenfermera(o) se muestra respetuosa
41 | Laenfermera(o) lo llama por su nombre
42 | Laenfermera(o) respeta sus derechos
43 | Laenfermera(o) es respetuosa de su intimidad
44 | Laenfermera (0) ante cualquier eventualidad, primero es
usted.
B . Algunas Casi .
Item | DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCION Nunca . Siempre
veces siempre
45 | La enfermera(o) vigila constantemente su dolencia
46 | Laenfermera(o) le dedica tiempo adecuado

47

El tratamiento que le brindo la enfermera(o) fue oportuno
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48 | Laenfermera(o) responde con rapidez al llamado
49 | Laenfermera(o) prioriza sus necesidades basicas
50 La enfermera(o) se interesa por su estado de a&nimo

Muchas gracias por su participacion.
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Apéndice B. Consentimiento informado

Habiendo sido debidamente informado (a) por la encargada de la investigacion titulada
“Percepcion sobre el cuidado humanizado en pacientes con VIH que brinda el personal de
enfermeria en el servicio de centro quirurgico en un Hospital nacional de Lima 2019”, y saber
que dicha informacion que brinde se utilizara para obtener resultados lo cual nos serviran para
mejorar el cuidad que se brinda al paciente con VIH y para investigaciones futuras.

Lo cual se garantiza la confiabilidad y se guardara el anonimato de las respuestas.

Siendo importante la participacion de mi persona para la investigaciéon mencionada, doy mi
conformidad par que aplique una encuesta para contribuir con el trabajo de investigacion sefialado.
Manifiesto: Que he entendido y estoy satisfecho(a) y otorgo mi consentimiento para que sea

realizada la encuesta a mi persona.

FIRMA:




Apéndice C. validacion del instrumento

Analisis de validez de contenido del Cuestionario de Cuidado humanizado

V de

Items Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 Total Aiken
1 1 1 1 1 1 5 1.00

2 1 1 1 1 1 5 1.00
3 1 1 1 1 1 5 1.00
4 1 1 1 1 1 5 1.00
5 1 1 1 1 1 5 1.00




Apéndice D. Juicio de expertos

Lima, 13 de Julio del 2017
Estimado (a):
'.?)c‘ T'\nrl"‘lffﬁ (UI‘((I"\:\U_C\K C‘qu!"l

Presents:

Nos dirigimos a usted con ia finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo;

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anterlormente expuesto se hace entrega formal de la
mwamm«um,um«:ubymm
de validacién, el cual deberd llenar de acuerdo a sus obsarvaciones,

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepci6n del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017

Quedamos de Ud. en espera dei feedback respectivo para mejorar el presente

trabajo.
Muy Atentamente: A { _
|
/’;1 'Ll(
Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. MORI ESPINOZA, Samanths Alejandrs
CEV BSI16Y car: 65059
[P s

- -

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
CEP 625k
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El prasente instumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun la percepcién del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detalada y completa de cada uno de los items
pmmaanmmmmmmmmmwmm.
Pmmmmmvdul&naielmwommmm.y
en caso necesario se ofrecen espacios para las obsarvaciones si hubiera.

Juez N°: OA
Fechaactual 14 [03 (13 '
Nombres y Apellidos de Juez: ‘_—7‘(4"&“ j“"-"w (.266-414, ey Qzu_,}

Institucin donde labora : | [Ivivese ook Viieanir 2

Afios de experiencia profesional o cientifica - 23 Grees

T gaitn

Firma y Sello
CEP 2402
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Estd de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Si{ NO( )
M’QM S N e S N N N AR S pod e

St NO( )

Si( ) NO)

mmm;-omummmmuwuumna
constructo

SIA NO( }
ODIVIIIIONEI ) 0x11: e v b P LT e i T e s R S AN Oy NS e e

Fecha: {4 io‘l s
Valido por: M e X ‘= (Firma y sello)

Cer 29902,




A o

Lima, 13 de Julio dei 2017
Estimado (a):

vr. lmaty Ace Ui ZA Wrenle'o .

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Pm&mﬂhﬂbabmmmmammlwmh
ombndmddnuvmu“imuamdm,dmymmm
de validacién, el cual deberi llenar de acuerdo a sus observaciones.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracidn. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarrollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

M«Ud.mmwmmmmmdm
trabajo.

Muy Atentamente: 1/
. 4 i
{ o
Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. MORI ESPINOZA, Samantha Alejandra
CEPLGES M ce LT

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
CEP. 6254 L
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del

profesional de enfermeria segln la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.
Para ello debera asignar una valoracion si el [tem presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° : 0Z
Fechaactual:  A4le3 |13

NmbmyApe“uosdeJm 'L-.3'\ ArCe \u!.“l AN C et Lenwlof

Institucion donde labora : /(5" Ao L Haton /(:.mp;.eu

Afos de experiencia profesional o cientifica : Z asos

CMP 58224 RNE 3 1007

Firma y Sello




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢Esta de acuerdo con las caracterfsticas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

Valido por: ‘ (Firma y sello)
Madico Ginecdlogo
CMP 582724 RNE 31007
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Lima, 13 de Julio del 2017

Estimado (a): {
Lic. Cleana ;%}n‘ctc. Gomez, T:lﬁu'l.u'

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuestio se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, el cuestionario y los formatos
de validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarrollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepcién del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente
trabajo,

Muy Atentamente: M
Lic. DIAZ R(*&ERO. Mirella Marlene Lic. MORI ESPINOZA, Samantha Alejandra
CeP 65 1o CeP G50

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
CEP 625¢k
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos,
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fechaactual . 2Y[¥[1

Nombres y Apellidos de Juez: _ Eleens [hrmce dner Taeccw |

Institucién donde labora . RO ADONANS " SAn  Raergiond”

Afios de experiencia profesional o cientifica : 1S awnes
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) LEsta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

...........................................................................................................................

{Firma y sello)




Lima, 13 de Julio del 2017

Estimado (a): ,
ALLuc Julia G&.""?&‘VE‘& Oxb\_«.nnq

Presente:

mmnwmhmmevﬂb‘aMmm
deJUEZpamvaidafdcmhnuoddWmmqueIwaporM:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

mmmmabmwum“m.mmdeh
mbmmnmmvdumwdm.dmmbybﬂom
devdﬁmbn.dcuﬂdobodbwdemamobowm.

W&mwmym.&ammm
Mwunhmmwnwmmavdm:d-nﬂaumdmwmwmsmqm
estamos desarrollando, umm*cmmmumam
mupmwmmmmmummmw
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

OmmUd.onumddmmomnmmuM
trabajo.

Muy Atentamente:
Whod

Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. MORI Egl’ OZA‘.'_M Alejandma
&V (5059

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento fiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado de!
profesional de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoido Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacion requiers de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hublera.

Juez N° : ok

Fecha actual - 2t]/03s+

Nombres y Apeliidos de Juez: __ 5 ,.( :
Institucién donde labora :_#onapomant “Saw Fody Lm."‘

Afios de experiencia profesional o cientifica:__ 2 Soes

~W %‘1

Firmay Sello |
cEP Jpoce
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

BN ot e e
Fecha: 2¢/03/ ),
Valido por: N (Firma y sello)

CRY _tcce




Lima, 13 de Julio del 2017
Estimado (a): N
“f LC .’]‘9\“‘\‘-’1 LCL ch’uu({ '_.,\_C'OB

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad
de JUEZ para validar el contenido del instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTO DE CUIDADO HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, al cuestionario y los formatos
de validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones.

Agradezco de antemano su receptividad y colaboracion. Su apoyo nos permitira
utilizar un instrumento con garantia de validez cientifica en el PROYECTO DE TESIS que
estamos desarrollando, titulado “Cuidado humanizado del profesional de enfermeria
segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, 2017"

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el presente

trabajo.
Muy Atentamente:
£ ,
Lic. DIAZ ROMERO, Mirella Marlene Lic. Mokﬂ ESPINOZA, Samantha

CEPR: BS 16y ceP (5079

Lic. RENJIFO GONZALES, Susana Angélica,
cte 62546
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como OBJETIVO medir el Cuidado humanizado del
profesional de enfermeria segun la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio
de ginecobstetricia del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de colejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos.
Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y
en caso necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

Juez N° : [85)

Fecha actual : 24 -Jdulie - 2013

Nombres y Apellidos de Juez: :knn:t Mabel la Hadrid P-c‘!a;

Institucién donde labora ©  Homac,oroa s SCaa Bg; lolerme “

Afos de experiencia profesional o cientifica : 17 anes

e, G T TRICA
. JENNY LA MADR
CiP- 20053 uuuml

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) (Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SIg NO( )

5) ¢Las opciones de respuesta estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

Valido por: i%A = E"- (Firma y sello)
BEMvC Taow

UC JENY 4 taan
N N A nn
O30 R h&io'l
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Apéndice E. Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

905 ,907 50
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